
Ministero della Salute
Centro Nazionale per la Prevenzione e il Controllo delle Malattie (CCM)

Area “Sostegno a progetti strategici di interesse nazionale”

Il monitoraggio della qualità dell’assistenza in RSA:

validazione di un set integrato e multidimensionale di indicatori 
quality ed equity oriented ad elevata fattibilità di rilevazione 

e trasferibilità di sistema.

Unità Operative

1.Toscana, Agenzia Regionale di Sanità

2.Emilia-Romagna, Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale
3.Istituto Superiore di Sanità, CNESPS, Reparto Salute Mentale

4.Liguria, Agenzia Regionale Sanitaria

Tempi 15 settembre 2010 – 15 maggio 2013

Finanziamento € 470.000 



Contesto - Europa



Contesto - Italia

• RSA: 2% - 3% della popolazione anziana 

• tra assistenza per acuti, assistenza a 

disabilità gravi(ssime), assistenza di fine vita, 

assistenza a domicilio 

• negli ultimi 10-15 anni: incremento progressivo del n. 

di posti letto, evoluzione giuridico-normativa e assistenziale 

• nelle regioni: diverse denominazioni, condizioni strutturali 

e organizzative, gestione delle risorse umane, 

configurazioni amministrative, politiche tariffarie, 

regole di accesso

• dati disponibili sulle prestazioni offerte: scarsi e sparsi

• sistema informativo Mattone n.12: dal 2009-2011



…è necessario fare un passo ulteriore per consolidare e 

arricchire i sistemi di sorveglianza attualmente proposti e/o in

uso nelle RSA - per lo più orientati alla valutazione dei bisogni 

dei pazienti e al monitoraggio di aspetti organizzativi delle 

strutture – con appropriate misure di processo e di esito della 

qualità dell’assistenza effettivamente prestata.

dal protocollo del progetto

Il cambiamento profondo del ‘profilo’ della persona assistita 

in RSA, le cui condizioni di bisogno assistenziale si sono 

modificate radicalmente in questi ultimi anni rende 

indispensabile arricchire i contenuti clinici e di assistenza 

tipici della residenza sanitaria, nonché la ricerca di evidenze 

scientifiche e di indicatori di qualità [….]



Requisiti specifici

Assistenza - cura alla persona: presenza di protocolli per gestione e 
prevenzione di problemi relativi a: 

• somministrazione farmaci
• peso, alimentazione e idratazione
• cateterismo vescicale a permanenza

• prevenzione e trattamento delle lesioni da decubito 
• gestione e controllo infezioni

• gestione e controllo del dolore
• gestione e controllo della contenzione fisica
• mobilizzazione e mobilità

• incontinenza
• Igiene della persona, gestione bagno assistito
• sindrome da immobilizzazione, cadute

• continuità assistenziale e situazioni di emergenza
• accompagnamento alla morte
• ……..

Dalle normative regionali per l’accreditamento dei servizi s-s



Dalla letteratura.. 



Dalla letteratura.. 



OBIETTIVI (raggiunti)

Descrivere la qualità dell’assistenza in RSA, con particolare 

riguardo ad alcuni ambiti rilevanti, segnalati anche dalla 

letteratura internazionale.

Proporre un insieme di indicatori appropriati per il 

monitoraggio, utilizzabili in affiancamento alle misure di 

valutazione dei bisogni assistenziali già rilevabili dai sistemi 

informativi in uso e concettualmente coerente, oltre che 

operativamente ancorato, al processo di accreditamento 

istituzionale.

Approfondimento su evoluzione del profilo delle residenze



Importante terreno di confronto, sviluppo e 

approfondimento per soggetti istituzionali 

e reti collaborative regionali già impegnate 

sul fronte della qualità dell’assistenza 

residenziale per gli anziani.



Unità Operativa N. strutture N. PL

Toscana (tutte le Aziende) 67 2.801

Emilia-Romagna
(Aziende MO, FE, IM, BO, PR)

46 3.311

ISS (SRLP Lazio e Puglia) 16 993

Liguria
(Aziende 3 Genova e 4 Chiavari

Tigullio – ASP Brignole)

39 2.532

TOTALE 168 9.637

Il campione

Adesione volontaria



In Italia: 

circa 300.000 pl (fonte: CEIS 2008, ISTAT 2012)

Campione: circa 3%



Le aree della qualità - 1

Rilevazione ad hoc o da documentazione esistente



Le aree della qualità - 2

Eventi critici, eventi avversi – Rilevazione ad hoc



Le aree della qualità - 3

Rilevazione da fonti amministrative



Le aree della qualità - 4

Rilevazione ad hoc





Rilevazione ad hoc o da documentazione esistente

Rilevazione da fonti amministrative

2011 2012





ARS Toscana Andrea Vannucci
Francesca Collini

ASSR Regione Emilia-Romagna Maria Luisa Moro

Istituto Superiore di Sanità Antonella Gigantesco

ARS Liguria Anna Banchero


